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Ⅰ．はじめに
小中学校の通常学級に発達障害の疑われる子ども
が6.3％在籍している可能性を指摘されてから，特
別支援教育体制の確立は急務の課題となってきてい
る。富山県でも，平成17年度より文部科学省の特
別支援教育体制推進事業の委嘱を受け，体制整備が
進められている。しかしながら現状では，富山県も
含め，全国的見地でみると，支援体制整備は未だ途
上にあるといえる。たとえば，発達障害のある子ど
もの支援をめぐり，教師間によって子ども理解の程
度に差がある（竹林・別府・宮本，2004）ばかり
か，教師と保護者との間の子どもへの支援について
の考え方にも未だに大きな齟齬がみられる（水内，
2006）のも事実である。発達障害のある子どもに
は，医学的支援，教育的支援，学級支援など包括的
な支援が求められている。中でも，当然のことなが
ら，子どもと多くの時間を共有し，「養育」する保
護者に対して，子どもへの適切な支援のあり方を提
供するという視点は，発達障害児の示す問題行動を
減らし，家庭でも学校でも子どもが生活しやすくな
るために重要である。
今日，わが国にも導入され，その有効性が期待さ
れているもののひとつに，「ペアレント・トレーニ
ング」（以下PTとする）がある。これは，「保護者
こそが自分の子どもに対する最良の治療者になれる」
という考えに基づき，保護者を対象に子どもの養育
技術を習得させるトレーニングである（大隈・免田・
伊藤，2001）。このPTは，1960年代にアメリカ
合衆国を中心に始まり，以降多くの実践研究がなさ
れてきた。PTは，通常，保護者を対象として，数
週間にわたり構造化されたセッションをおこなう。
セッションは行動療法の原理とそれに基づいて子ど
もの行動へ対応する具体的な方法を教えていくこと
で，子どもの低い自己評価や家庭での問題行動を改
善するだけでなく，保護者自身の低い自己評価や抑
うつを改善することにも効果が認められている。実
施形態としては個人でおこなうものとグループでお
こなうものがあり，最近ではグループでおこなう
PTが多くみられるようになってきている（Rutter
&Taylor,2005）。わが国でも，国立病院機構肥前
精神医療センターにおける知的障害児やADHD児
をもつ保護者を対象としたPT（免田・伊藤・大隅・
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要 約
近年，特にADHDを中心とした発達障害児を持つ保護者に対する「ペアレント・トレーニング（以下PTとする）」
が着目されている。PTは，さまざまな障害を持つ子どもの保護者や子育てのしにくさを持つ保護者に，行動療法の理
論を系統的に講義し，その知識・技法を自分の子どもを相手に実践してもらい，保護者が子どもの困った行動に対処で
きるようになることで子どもの適応的な行動を増やすことを目的としている。わが国でも医療機関や大学等での実践が
増えてきているものの，子どもの教育や発達に関する相談機関として身近である教育センターにおけるPTの実践報告
は少ない。そこで本研究では，教育センターにおいて実施したPTについて，その効果を検討し，あわせて教育センター
に求められるPTの実践のあり方について考察した。
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1）富山県総合教育センター教育相談部
中野・陣内・温泉・福田，1995；大隈・免田・伊
藤，2001；大隈・免田・伊藤，2002；大隈・伊藤，
2005），福岡県立大学における発達障害児の保護者
を対象としたPT（福田・中藤，2000；福田・中藤・
本多・興津，2005），奈良県立医科大学精神科にお
ける ADHD児の保護者を対象とした PT（岩坂・
清水・飯田・川端・近池・大西・岸本，2002；飯
田，2002）などが実践され，発達障害児をもつ保
護者の養育ストレスの軽減や養育スキルの獲得，子
どもの行動の変化が報告されており，わが国におけ
るPTの有効性に関するEvidenceが少しずつ積み
上げられてきている（水内・阿部・小暮，2007）。
しかしながら，これまでにおこなわれてきたPT
は，医療機関や大学という子どもとその保護者にとっ
て特殊な環境下であること，そして障害種別におこ
なわれることが多い。例えば免田・伊藤・大隅・中
野・陣内・温泉・福田（1995）は，知的障害児をも
つ保護者を対象にPTを実施しており，また岩坂・
清水・飯田・川端・近池・大西・岸本（2002）は，
DSM-Ⅳ においてADHDの診断基準を満たす子ど
もをもつ保護者を対象にPTを実施している。この
ような子どもの障害種を基準として保護者を選定し
PTを実施することで，各障害におけるPTの有効
性の検討が可能となる。また，保護者にしてみれば，
事例の類似性からお互いに子どもの話がしやすく，
理解を促進し，家庭での実践に対する意識を高める
ことができる点で有効と思われる。しかし，実際に
前述したような子どもの障害特性などの条件統制を
した上でPTを実施できる機関は多くない。地域の
教育リソースである「教育センター（ここでは教育
相談機能を有しており教育委員会が管轄している機
関とする）」では，子どもに明確な診断がついてい
ない状況の中で，教育相談が開始され対応を迫られ
る。また，医療機関の受診に保護者が消極的なケー
スも少なくない。筆者らは，教育相談の過程で，保
護者やその子どもに対する心理・社会的支援として
PTの必要性を感じることが多いが，教育センター
におけるPTの実践やその効果検討をおこなってい
る研究は少ないのが現状である。また医療機関のよ
うに子どもの障害種別のPTの効果検討は比較的多
くおこなわれているが，教育センターでのPTの実
践を考えると，障害種別のPTは難しいと思われる。
したがって，子どもの障害種を厳密に分けない（分
けられない）スタイルのPTの実践とその効果検討
をおこなうことは，現実的な課題として，教育セン
ターが果たすべき保護者支援という教育相談の側面
の一端としてのPTのあり方を模索する上で役立つ
と考えられよう。そこで本研究では，教育センター
におけるPTの実践報告とその効果検討をおこなう。
そして教育センターにおけるPTの実践のあり方に
ついて考察を加えることを目的とする。
Ⅱ．方法
1．参加者の募集
平成X年7月下旬～8月下旬の間，ペアレント・
トレーニング参加の募集チラシを教育センターに来
所している保護者に配布し希望者を募集した。チラ
シにはPTの簡単な説明や目的，期待される効果，
各回の内容を記した。また参加条件として①原則的
に全日程に参加できること，②小学1年～4年生
の子どもの保護者であること，③家庭でホームワー
クに取り組めること，④参加者の話した内容につい
て守秘義務を守れることを記した。
2．分析対象者
PTの開始に際して，参加希望があった保護者6
名を対象とした。しかし，1名が子どもの病気によ
り途中の回より参加できなくなったため，本報告に
おける分析対象から除外した。なお，分析対象となっ
た保護者5名はいずれも母親であった（保護者平
均年齢＝37歳，子ども平均年齢＝9歳）。
3．参加者の子どもの特徴
参加した保護者の子どもの属性を表1に示す。5
名中 4名が男子で，学年は小学 1年生が 1名，3
年生が1名，4年生が3名であった。子どもは医学
的な診断はついていなかった。教育相談の主訴とし
ては，多動や落ち着きのなさ，きょうだいや保護者
に対する暴力など行動上の問題を示すものが多かっ
た。なお，いずれの子どもも，筆者らの所属する教
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表１ 対象者の子どもの属性
№ 性別 学年 主 訴
1 M 小4 多動，指示が伝わらない
2 M 小4 朝の準備をしない，反抗する
3 M 小4 落ち着きのなさ，暴力
4 F 小3 不登校，落ち着きのなさ，きょうだいげんか
5 M 小1 多動，指示が伝わらない，暴力
育センターで，保護者が相談を継続しているケース
である。
4．プログラムの内容
Whitham（1991），岩坂・中田・井潤（2004）
を参考に，全6回からなるPTのセッション（以下，
＃と略記）を計画した。表2に，各回のテーマと
内容を示した。
＃1では，参加者とスタッフの自己紹介ならびに
PTについてのオリエンテーションの時間をとった
後，子どもの行動の見方と記録の仕方について説明
した。子どもの行動は，①誰が見ても分かる，②数
えられる，③具体的なもの（いつ・どこで・何を・
どのように）であり，仮想事例を収めたVTRを視
聴し，子どもの一連の行動を保護者が観察して記録
するワークをおこなった。また，子どもの行動を，
①してほしい行動，②してほしくない行動，③して
はいけない行動の3種類に分類するワークをおこ
なった。ここでいう「してほしい行動」とは，例え
ば「食事の支度を手伝う」など回数を増やしたい行
動であり，単なる保護者の願望ではなく，日々の生
活の中で少しは生起していることを留意点とした。
「してほしくない行動」とは，例えば「電話中に母
親に話しかける」といった回数を減らしたい行動の
ことである。「してはいけない行動」とは，「友だち
にかみつく」など，自分や他者を身体的に傷つける
可能性のある行動のことである。＃1でのホームワー
クは，自分の子どもの行動を観察して3種類に分
け，次回までにその回数を数えることとした。
＃2では，強化の概念や注目のもつ意味について
説明した。それを受けたロールプレイでは，してほ
しい行動が見られた後の肯定的な注目の仕方を練習
した。そして，してほしい行動を見つけ，肯定的な
注目を与えることをホームワークとした。
＃3では，消去の原理を説明した。してほしくな
い行動に対して叱責や小言などの否定的な注目が，
結果的にしてほしくない行動を強化しているという
メカニズムを説明し，してほしくない行動が見られ
たら計画的に無視し，待つことでしてほしい行動が
見られたらほめることを学習した。
＃4では，子どもにしてほしい行動を生じさせや
すくなる指示の出し方について説明した。予告，ブ
ロークンレコード・テクニック，「○○したら□□
しても良い」という特典を与える指示を出し，して
ほしい行動が生じたら即時にほめるということをロー
ルプレイで練習した。
＃5では，してはいけない行動がどうして持続す
るのか説明し，してはいけない行動に対してはまず
は警告し，それでも続くようならペナルティーを与
えることを学習した。
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表２ 各回のテーマと内容
セッション テ ー マ 内 容
＃1 子どもの行動の見方 行動の見方と記録の仕方
3種類の行動の分け方
HW :子どもの行動の整理と記録
＃2 してほしい行動を増やす 強化について
肯定的注目の仕方（ほめ方）
HW :してほしい行動を見つけてほめる
＃3 してほしくない行動を減らす 否定的注目について
計画的無視の仕方
HW :してほしくない行動を計画的に無視する
＃4 子どもの協力を引き出す してほしい行動を引き出す指示の仕方
予告、BRT，特典を与える指示
HW :してほしい行動を引き出す方法
＃5 してはいけない行動を改善する 警告とペナルティー
HW :警告→待つ→行動をやめたらほめる
警告→待つ→行動を続けたらペナルティー
＃6 まとめ・振り返り それぞれの行動の対応のまとめ
振り返り，質問タイム
修了式
HW :ホームワーク、BRT:ブロークンレコードテクニック
＃6では，子どもの各行動に対するまとめの講義
をおこない，今まで学習したことを振り返った。ま
た修了式をおこない，参加者には修了証と記念品を
贈った。そしてフォローアップ開催の連絡をしたの
ち計6回のセッションを終了した。
5．各回の進め方
スタッフは3名で，第1筆者であるメイントレー
ナー1人が進行を担当した。第2・3筆者はサブト
レーナーとして進行に携わり，参加者の話し合いの
補助や記録を担当した。1回のセッション時間は90
～120分であった。各回では基本的に，作成したテ
キストをもとに以下のように進められた。
（1）ホームワークの報告
家庭で実践してきたホームワークを保護者が報告
する。スタッフは保護者の子どもへのかかわり方を
肯定的にフィードバックする。
（2）ビデオモデリング，説明
筆者らが作成した仮想事例を映したVTRを見せ，
行動療法の原理やテクニックの説明をおこなう。こ
のVTRには，子どもの行動に対する保護者の強化
のしかたや指示の出し方などの下手な例と上手な例
が映っており，保護者が行動療法のテクニックを観
察学習したり行動変容の原理を理解したりするため
に用いた。
（3）ロールプレイ
2～3のグループに分かれ，参加者とスタッフと
が子ども役・保護者役になり，実際の家庭場面を想
定したロールプレイをおこない，テクニックを練習
する。
（4）シェアリング
セッションやロールプレイで感じたことや気づい
たこと，疑問点を参加者が出し合い，全員で分かち
合う。
（5）ホームワークの説明
次回までに家庭で実践してくる内容について説明
をおこなう。ホームワークの記録欄はテキストに所
収されている。
6．実施期間
9月下旬～11月下旬までの期間，2週間に1回の
ペースで全6回のセッションをおこなった。さら
に，最終回から2ヶ月後にフォローアップをおこなっ
た。
7．効果測定
（1）尺度の内容
PTの効果を測定するために以下の尺度を用いた。
①育児不安尺度
手島・原口（2004）が作成したものを用いた。養
育者が育児中に生じる心の状態を尋ねる22項目か
らなる。中核的育児不安（例；子育てに失敗するの
ではないのかと思うことがある），否定的育児感情
（例；子どもをわずらわしいと思うことがある），育
児多忙感（例；自分の時間がない）の3因子構造
で，信頼性・妥当性が確認されている。
②家族の対応自信度調査票
岩坂・中田・井潤（2004）の，子どものADHDの
受容や行動の理解，対応の自信について評価する
20項目を参考に，その中からADHDという表現を
用いている項目を除外した18項目を用いた（例；1
日1回以上子どもをほめる）。
③子どもの行動頻度
＃1終了後の2週間（プレテスト）と，フォロー
アップ前の2週間（ポストテスト）とを子どもの
行動観察の期間とした。観察する行動は「してほし
い（増やしたい）行動」，「してほしくない（減らし
たい）行動」，「してはいけない（危険性が高い）行
動」の3種類で，行動の頻度を保護者が記録するよ
うに求めた。
（2）実施手続き
育児不安尺度と家族の対応自信度調査票は，＃1
の前に相談担当者から調査用紙を渡し，＃1の時ま
でに記入して持ってきてもらうように依頼した。また
＃6の修了式の前に同様の調査用紙の記入を求め即日
回収した。回答に要した時間は10分程度であった。
Ⅲ．結果
1．育児不安の変化
育児不安尺度の各因子得点の結果を表3，および
図1～3に示した。プレからポストにかけて中核的
育児不安が低くなり，フォローアップでも維持され
ていた。否定的育児感情はプレからポストにかけて
低くなり，フォローアップでやや高くなった。育児
多忙感はプレからポストにかけて変化が見られなかっ
たがフォローアップではやや低くなっていた。なお
対応のあるt検定をおこなった結果，中核的育児不
安はプレからポストにかけて有意に低くなった
（t=4.22,p<.05）。
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2．家族の対応自信度の変化
家族の対応自信度調査票の18項目の合計得点の
結果を表4および図4に示した。プレからポスト
にかけてやや増加し，ポストからフォローアップに
かけて増加したことから，子どもの対応に対して自
信がついてきている傾向がうかがえる。
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表３ 育児不安尺度の結果 表４ 家族の対応自信度の結果
プレ ポスト フォロー プレ ポスト フォロー
中核的育児不安 M 24.60 21.80 21.60 家族の対応自信度 M 46.60 47.80 50.00
（SD） （3.91） （2.39） （2.61） （SD） （5.94） （6.83） （3.81）
否定的育児感情 M 17.80 15.80 16.80
（SD） （6.46） （3.81） （4.09）
育児多忙感 M 16.60 16.40 15.20
（SD） （3.98） （2.70） （1.64）
図1中核的育児不安の結果
図2否定的育児感情の結果
図3育児多忙感の結果
図4家族の対応自信度の結果
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図5してほしい行動の内訳
図6してほしくない行動の内訳
p.<.05
3．子どもの3種類の行動頻度の変化
参加者が記録した，子どものしてほしい行動，し
てほしくない行動を分類し，その内訳を図5およ
び図6に示した。
してほしい行動では，「靴下を自分で洗濯カゴに
入れる」「使ったおもちゃを片付ける」などの片付
けに関することが23％，「寝る前に時間割にしたが
い翌日の準備をする」「ハンカチ，鼻紙を忘れずに
持って行く」などの登校準備に関することが22％
であった。
一方，してほしくない行動では，「テレビを見て
いるときに大声で騒ぐ」「学校から帰ってきて，ラ
ンドセルを玄関に置きっぱなしにする」などのルー
ルや約束を破る行動が34％で最も多かった。
表5および図7に，プレとポストとにおける子
どもの3種類の行動頻度の変化について示した。
してほしい行動は増加し，してほしくない行動は減
少するという望ましい傾向が見られた。してはいけ
ない行動はもともと頻度が少なかったが，プレとポ
ストとでは変化が見られなかった。
Ⅳ．考察
本研究の目的の1つは，子どもの障害種を厳密
に分けずにおこなうPTの効果を検討することであっ
た。今回の実践は，パイロットスタディであり，統
計的検定に耐えうるだけのデータ数がそろっておら
ず，断定したことは言えないものの，本研究から示
唆された知見を述べる。
まず第一に，従来多く行われていたPT，例えば
知的障害やADHDの子どもの保護者に限定したPT
ではなく，今回のような明確に障害があると診断さ
れていないが気になる子どもを持つ保護者を対象と
したPTにおいても，保護者の育児不安を軽減させ
たり子どもの行動に対する対応の自信が高まったり
するなど，ある程度の有効性が確認できた点である。
筆者らが所属する教育センターで行う教育相談では，
医療機関のように子どもに必ずしも診断名がつかず
相談が継続していくケースも少なくない。治療では
なく子どもの教育的ニーズへの対応が最優先される
という教育センターにおける教育相談の性質上，子
どもの障害種別にPTを行うことは難しいが，本研
究のように子どもに様々な問題行動や認知特性の特
徴があり，子育てに苦戦している保護者を集める方
式のPTに，ある程度の効果が認められたことは，
わが国における今後のPTの実践に寄与する部分が
あるのではないかと考える。さらに保護者の育児不
安の軽減や子どもに向き合うことに自信を持てたと
いう保護者のエンパワメントの側面だけでなく，実
際の生活場面において子どもの行動についても変容
が見られた。保護者の観察では，子どもの望ましい
行動が増え，望ましくない行動が減ることが確認さ
れている。これはPTを保護者が受けることは，直
接的にも間接的にも子どもの行動や心身状態に良い
影響を与えるという知見（例えば山上，1998；岩
坂・中田・井潤，2004；飯田，2002；岩坂・楠木・
大西，2003；大隈・伊藤，2005）を支持した結果
といえるだろう。
第二に，教育センターで実施した今回のPTのプ
ログラムの側面について考察する。本研究における
PTは全6回からなるセッションで構成されている。
この6回という回数と，各回の間隔は，先行研究
の知見を踏まえつつ，教育センターの人的資源や保
護者の支援を適切に行うのに十分な回数を考慮し，
総合的に判断して決めた回数である。また内容につ
いては，前半に子どもの行動観察や記録のしかた，
強化や消去などの行動療法の基本的な原理やテクニッ
クを学習できるようにした。それを受けて後半では，
子どもの望ましい行動を引き出すために受け入れら
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表5子どもの3種類の行動頻度
プレ ポスト
してほしい行動 M 19.20 24.20
（SD） （10.5） （16.7）
してほしくない行動 M 16.00 9.80
（SD） （9.8） （7.9）
してはいけない行動 M 2.80 2.40
（SD） （2.2） （2.3）
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図7子どもの３種類の行動頻度
れやすい指示の出し方，してはいけない行動に対す
る警告やペナルティなど，保護者がステップを踏ん
で学習が進められるようにした。他のPTでは，例
えば国立病院機構肥前精神医療センターにおける肥
前方式プログラムでは全11回のセッション，福岡
県立大学における田川方式プログラムでは全10回
のセッション，国立精神・神経センターにおける精
研方式プログラムでは全10回のセッションで構成
されている。それに比べれば，本研究におけるPT
はセッション数が6回で比較的少ないのが特徴で
ある。しかし実施したところ，多忙な保護者にPT
への参加しやすさを感じさせたり，継続的な参加の
動機づけを高めドロップアウトを防いだりする意味
でも適当な回数だったと思われる。Rutter&
Taylor（2005）によると，PT参加者のドロップア
ウト率は10～20％という。本研究のPTでは，6名
中1名の保護者が子どもの病気治療によりドロッ
プアウトしてしまったが，他の保護者は，もともと
教育センターに来所相談していて，教育センターの
スタッフと良好な関係ができていた点や保護者が欠
席した場合は次の回までに相談担当者が個別に欠席
したセッションの補習を行うように配慮した点など
が，保護者のPT参加維持のモチベーションを高め
たのではないかと考えられる。
またPTプログラムでは保護者が行動療法の様々
な技法を学習する。大隈・伊藤（2005）によれば，
ADHD児に保護者が適用した技法は，強化が最も
多く，次いで省略訓練，構造化・環境調整，トーク
ンシステム，行動契約，計画的無視の順だった。一
方，その他の発達障害児に適用した技法は行動形成
法が最も多く，次いで強化，省略訓練，構造化・環
境調整，トークンシステム，計画的無視の順で，
ADHD児と他の発達障害児に保護者が適用する技
法は異なっていた。これはPTに参加する保護者の
子どもの事例性に対応してPTを実施する必要性を
示唆しており，教育センターで子どもの障害種に基
づくグルーピングを行わないPTを実施する際にも
この事例性の問題に対応する必要がある。この問題
に対応するためにいくつかの方法が考えられるが，
例えば免田・伊藤・大隈・中野・陣内・温泉・福田
（1995），福田・中藤（2000）のように，セッショ
ンの後半に個別，あるいは小集団での面談の時間を
とり，個々の参加者の事例性に対処する方法がある。
この場合は，ある程度のスタッフ数の確保や専門性
を高めておく必要があるだろう。またPTのセッショ
ンとセッションとの間に個別相談の機会を設けるこ
とも可能だと思われる。教育センターでは，人的環
境（教育・心理面での専門性を有するスタッフが複
数常駐している）・物的環境（相談室・プレイルー
ムや教材・教具が充実している）という面からも個
別相談を行える点が利点であり，個別相談を取り入
れることで事例性に対応できるだけでなく，子ども
と保護者がかかわる場面を設定して，PTで学習し
た技法を実際に子どもへのかかわりに生かせている
か確認したり修正したりするなど，ライブでのフィー
ドバックが可能であると思われる。事例性に対応す
ると同時に個別相談を取り入れた教育センターで実
施できるPTプログラムを今後工夫していくことが
求められる。
最後に，今回の実践の中で，印象的評価であるも
のの，PTで推奨されている様々な技法の中でも，
肯定的な注目（ほめる）がPTを成功させるキーポ
イントであると強く確信することができた。PTは
「子どもをほめるためのトレーニング」といわれる
ほど，子どもに肯定的な注目を与えるスキルの習得
とその使用を重視している。今日のPTの源流とも
いえるWhitham（1991）も，様々な行動的技法を
述べているが，とりわけ肯定的な注目を与えること
が十分にできるようになってから計画的無視や警告
とペナルティを行うべきであると指摘している。今
回のPTに参加した保護者の中の感想では，してほ
しい行動に肯定的な注目を与えることにより望まし
くない行動が減少することに気づいたり，様々な方
法を習ったがやはりほめることが大切であると改め
て感じている様子が，セッションでの様子やプログ
ラム終了後の感想文などからうかがえた。ほめ方は
保護者それぞれに異なり，他者が紹介するほめ方が
自分には性格的にも合わずできない方法だというこ
とも当然あるが，まずは「ほめる」という行動の質
的・量的な理解が深まりバリエーションが拡がって
いたことが保護者の感想から見て取れた。肯定的な
注目を与えるスキルは，他の技法とも関連性が高い
ため，プログラム全体を通してこのスキルの学習と
定着をねらうようにしたり，「子どものほめ方が分
からない」ということで困っている保護者に合わせ
て強化と肯定的な注目の与え方を集中的に学習した
りするなど，プログラムのさらなる改善と工夫とが
考えられる。
グループペアレント・トレーニングプログラムの効果についての検討
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